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ABSTRACT
Hepatitis C is today one of the most important public 
health problems in the world. The major problem con-
nected with hepatitis C virus infection is the fact that 
more than 80% of infected persons will develop chronic 
infection lasting for decades. The prevalence of hepatitis 
C virus infections varies in different parts of the world. 
A great proportion of chronic infections will result with 
the development serious complications such as cirrhosis 
and hepatocellular carcinoma. The prevalence of hepati-
tis C is different in differant parts of the world. The 
estimated prevalence for Croatia is about 1% and there 
are no available data regarding prevalence for Primor-
sko-Goranska County. 
Present paper represents the results of retrospective 
analysis of serological tests for hepatitis C virus (HCV) 
performed in the Laboratory for Serodiagnosis of Teach-
ing Institute of Public Health of Primorsko-Goranska 
County during 2006 and first five months of 2007. 
Overall 4785 sera of patients from Primorsko-Goranska 
County were analysed with positive anti-HCV results 
found in sera from 174 patients. Positive anti-HCV 
results were distributed almost equaly among female 
and male patients. Analysis of age distribution revealed 
that most of positive anti-HCV patients belong to the 
age group between 21 and 30 years (44%), followed by 
the age group between 31 and 40 years with 19% of all 
anti-HCV positive patients. 
Key words: hepatitis C virus (HCV), serological diagno-
sis, anti-HCV EIA, sex and age distribution
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SAŽETAK
Hepatitis C jedan je od najvažnijih javnozdravstvenih 
problema u svijetu. Najveći problem infekcije hepatitis C 
virusom, jest čest razvoj kroničnih oblika bolesti koji traje 
desetljećima i pojavljuje se u više od 80% inficiranih 
osoba. U visokoj proporciji oboljelih osoba, kronični 
hepatitis dovodi do razvoja ozbiljnih komplikacija poput 
ciroze i hepatocelularnoga karcinoma. Prevalencija hepati-
tisa C različita je u pojedinim područjima u svijetu. Dok 
podaci za Republiku Hrvatsku pokazuju prevalenciju od 
približno 1%, za Primorsko-goransku županiju o preva-
lenciji nema raspoloživih podataka. 
U radu retrospektivno su analizirani laboratorijski nalazi 
seroloških testiranja na hepatitis C virus (HCV), prove-
denih u Laboratoriju za serodijagnostiku Nastavnoga 
zavoda za javno zdravstvo (NZZJZ) Primorsko-goranske 
županije tijekom godine 2006., i u prvih pet mjeseci 
godine 2007. Pretraženo je ukupno 4785 uzoraka seruma 
bolesnika s područja Primorsko-goranske županije. Ukup-
no su evidentirane 174 anti-HCV pozitivne osobe. Među 
pozitivnim osobama podjednako su bila zastupljena oba 
spola. Analiza dobne raspodjele pokazala je da je od svih 
anti-HCV pozitivnih bolesnika, najzastupljenija bila 
dobna skupina između 21 godine i 30 godina, i to s 44%, 
te dobna skupina između 31 godine i 40 godina s 19%. 
Ključne riječi: hepatitis C virus (HCV), serološka dijag-
nostika, anti-HCV EIA, raspodjela prema spolu i dobi 
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UVOD
Danas je poznato najmanje šest različitih virusa koji 
mogu uzrokovati upalu jetre ili hepatitis (A, B, C, 
D, E i G). S obzirom na učestalost kroničnoga 
razvoja infekcije s trajnim oštećenjem jetre i moguć-
nošću nastanka hepatocelularnoga karcino ma, hepa-
titis C najozbiljniji je zdravstveni problem. 
Hepatitis C virus (HCV) svrstan je u porodicu 
Flaviviridae. Toj porodici pripadaju mnogobrojni 
virusi, uključujući uzročnike žute groznice i denge. 
Genom virusa tvori jednolančana pozitivna ribo-
nukleinska kiselina (RNA), građena od pri bližno 
10.000 nukleotida. Genom određuje sintezu triju 
glavnih strukturnih proteina, te nekoliko nestruk-
turnih, ali funkcionalno bitnih proteina poput 
enzima polimeraze. HCV je otkriven određivanjem 
virusnih sekvenci rekombinantnom tehnologijom, 
i danas je njegov genom u cijelosti sekvencioni-
ran1,2.
S obzirom na različitosti u redoslijedu nukleotida, 
hepatitis C virus dodatno je razvrstan u šest osnovnih 
genotipova, te u više od 90 podtipova koji variraju 
ovisno o rasprostranjenosti u svijetu3,4. Genotipovi 
1a i 1b uzrokuju približno 2/3 infekcija u SAD-u, a 
genotip 1 s visokom se učestalosti pojavljuje u 
Afroamerikanaca (90% – 95%)5. Dodatno je 
spoznato da taj virus učestalo spontano mutira u 
svakom pojedinačnom domaćinu, stvarajući zasebne, 
takozvane kvazvrste6. Takve izmjene virusa onemo-
gućuju učinkovitu imunološku obranu domaćina, 
što posljeduje visokom učestalosti kroničnih HCV 
infekcija (više od 80%). Genetska raznovrsnost viru-
sa uvelike otežava otkriće učinkovita cjepiva, a poje-
dini genotipovi međusobno se razlikuju i prema 
osjetljivosti na liječenje. Budući da se radi o sporo 
napredujućoj infekciji, uz pravodobno liječenje obo-
ljeli se u potpunosti mogu oporaviti. Uočeno je da je 
terapija interferonom učinkovitija u slučajevima 
infekcije genotipovima 2 i 3 u odnosu prema infek-
ciji genotipovima 4 i 1, napose podtipom 1b7,8.
Koncentracija virusa u krvi nije u međuovisnosti 
sa stupnjem oštećenja koje se uočava u bioptatu 
jetre. Sam virus najvjerojatnije ne uzrokuje izravno 
oštećenje, već je to oštećenje posljedica suodnosa 
virusa s imunološkim sustavom organizma, što u 
prvome redu uključuje aktivnost citotoksičnih 
limfocita i proupalnih medijatora, odnosno cito-
kina9.
Hepatitis C virus prenosi se izravno s osobe na 
osobu, najčešće preko krvi inficirane osobe, 
poglavito unutarvenskih ovisnika. Izvan ljudskog 
organizma virus može preživjeti nekoliko sati, a u 
krvi koja se nalazi izvan živog organizma, virus 
može preživjeti tjednima, čak i mjesecima. Stoga se 
hepatitis C virus može prenositi krvnim priprav-
cima, ili transplantacijom zaraženih organa poput 
jetre, bubrega, ili srca10,11. Razvoj dijagnostičkih 
postupaka i testiranje krvi poradi otkrivanja hepa-
titisa C, umnogome je smanjilo prijenos infekcije 
krvnim pripravcima. Osim u krvi, HCV je otkri-
ven i u slini, spermi i vaginalnomu sekretu. Može 
se, iako ne s visokom učestalosti, prenositi i spol-
nim odnosom. Nije dokazana mogućnost prijenosa 
HCV-a vodom, hranom, dojenjem, korištenjem 
pribora za jelo i piće, te poljupcem, ako je sluznica 
usne šupljine neozlije đena. Zdravstveni djelatnici 
koji dolaze u izravni dodir s krvi, tjelesnim tekući-
nama i kontaminiranim iglama, češće su izloženi 
infekciji. U odnosu prema općoj populaciji, veća 
zastupljenost hepatitisa C zabilježena je u bolesni-
ka na hemodijalizi12. 
Za dokazivanje infekcije koriste se raznovrsni 
dijagnostički testovi. Većina pretraga probira za 
HCV infekciju otkriva protutitijela protiv HCV 
proteina (anti-HCV), imunoenzimskim postup-
kom (EIA, engl. Enzyme Immunoassay). Uobičaje-
no, protutijela se pojavljuju u razdoblju od 33 do 
129 dana nakon infekcije13,14. Za otkrivanje protu-
tijela koriste se vrlo osjetljivi EIA testovi treće 
generacije (EIA-3), koji sadrže rekonfigurirane pro-
teine jezgre, antigen NS3, te dodatni antigen NS5 
koji se nije koristio u EIA testovima prijašnjih 
generacija. EIA-3 skraćuje vrijeme otkrivanja pro-
tutijela na 7 do 8 tjedana nakon infekcije. U boles-
nika u kojih se virus iščistio iz krvotoka, anti-HCV 
titar postupno opada, te može postati negativnim u 
6% – 10% zaraženih osoba15.
Uz testove probira, zbog mogućih nespecifičnih, 
odnosno lažno-pozitivnih rezultata koji se ponekad 
pojavljuju, potrebno je provoditi dodatna potvrdna 
testiranja. Za potvrdu anti-HCV reaktivnosti, 
moguće je koristiti Western blot ili RIBA (Recombi-
nant Immunoblot Assay) postupak, posebice u 
slučaju negativnih HCV-RNA u kombinaciji s 
pozitivnim EIA anti-HCV nalazima. Te analize 
sadrže jednake HCV antigene kao i EIA, ali imaju 
sposobnost otkrivanja nespecifičnih protutijela 
protiv proteina kvasaca koji se koriste u pripremi 
rekombinantnih HCV antigena. 
Najbolji način za potvrdu aktivne HCV infekci-
je jest izvođenje HCV-RNA testa, primjenom PCR 
(Polymerase Chain Reaction), ili TMA (Transcrip-
tion Mediated Amplification) postupaka. Otkriva-
nje HCV-RNA u krvnom serumu ukazuje na 
aktivnu infekciju. Testiranje na HCV-RNA može 
se koristiti u bolesnika s oslabljenim imunološkim 
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odgovorom, ili primjerice u akutnoj fazi infekcije 
do pojave protutijela. To je postupak izbora za do -
ka zivanje infekcije u nedavnih primatelja organa, 
ili oboljelih od kroničnoga zatajenja bubrega16, 17. 
HCV-RNA može se dokazati tjedan dana do 
dva tjedna nakon izlaganja virusu. Koncentracija 
HCV-RNA postupno se povećava, i u pravilu poči-
nje opadati s pojavom protutijela, te može biti 
prolazno negativna u približno 15% slučajeva. 
Tijekom prijelaza akutne infekcije u kroničnu 
infekciju, ALT i HCV-RNA mogu biti povremeno 
pozitivni. Vjerojatnije je da su trajno pozitivni i 
mnogo godina nakon infekcije, iako 15% – 25% 
kronično inficiranih osoba može imati stalno ure-
dan ALT nalaz.
Vrednovanje razine HCV-RNA može se provoditi 
na više načina. Većina bolesnika s kroničnim hepa-
titisom C ima razinu između 104 i 106 kopija 
HCV-a po mL. Broj virusa nije povezan s težinom 
hepatitisa C, no može utjecati na odgovor na lije-
čenje. U bolesnika s nižom razinom HCV-RNA, 
zabilježen je bolji odgovor na liječenje. Određiva-
nje genotipa virusa korisno je u određivanju tera-
pijskoga protokola, a genotip virusa ne mijenja se 
tijekom infekcije4,18,19. Tumačenje nalaza dijagnos-
tičkih anti-HCV EIA, RIBA i HCV-RNA testova, 
prikazano je u tablici 1. 
MATERIJAL I METODE 
Za određivanje prisutnosti HCV protutijela u seru-
mu, korišten je komercijalni imunoenzimski test 
treće generacije Abbot, AxSYM (MEIA – Micro-
particle Enzyme Immunoassay, Axsym® HCV Ver-
sion 3.0, Abbott, Wiesbaden, Njemačka). Testom 
se otkrivaju protutijela koja se stvaraju na struktur-
nim i nestrukturnim proteinima HCV-a. Axsym 
HCV-3 sadrži rekombinantne HCV proteine 
HCr43, c200, c100-3, NS5. 
Prisutnost HCV protutijela određivana je uspored-
bom intenziteta fluorescencije uzorka s graničnom 
vrijednosti dobivenom računskom AxSYM HCV 
kalibracijom (srednja vrijednost indeksa kalibracije x 
0,12), te je izražena kao S/CO vrijednost (engl. sam-
ple rate/cut-off rate). Uzorak se smatra pozitivnim, 
ako je njegova S/CO vrijednost veća od 1.
Uzorci krvi prikupljani su venepunkcijom 
pomoću komercijalnih sustava (Vacutainer SST II 
Tablica 1. Tumačenje rezultata pretraga na HCV
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Advance, BD, SAD). Serumi su odvajani centrifu-
giranjem, te analizirani 24 sata do 48 sati nakon 
zaprimanja, uz čuvanje na +4oC. Početno pozitivni 
uzorci, nakon ponovljenoga centrifugiranja na 
10.000 x g RCF (RCF – Relative Centrifugal 
Force) kroz 10 minuta, retestirani su u duplikatu. 
Svi ispitivani uzorci pohranjeni su na -20oC. 
U radu retrospektivno su analizirani rezultati 
testiranja uzoraka koji su obrađeni u Laboratoriju 
za serodijagnostiku Nastavnoga zavoda za javno 
zdravstvo (NZZJZ) Primorsko-goranske županije, 
u razdoblju od 1. siječnja 2006. do 31. svibnja 
2007. 
U Laboratoriju je obavljeno ukupno 4785 anti-
HCV pretraga seruma stanovnika s područja Pri-
morsko-goranske županije. Serum je dostavljan iz 
ordinacija opće prakse i specijalističkih ordinacija, 
iz Kliničkoga bolničkoga centra Rijeka, iz Klinike 
za ortopediju Lovran, iz Thalassoterapije Opatija, 
te iz drugih zdravstvenih ustanova s područja 
Županije. Na ispitivanu uzorku analizirana je ukup-
na pojavnost seropozitivnih anti-HCV nalaza, te 
raspodjela prema spolu i dobi. Uz to, analizirana je 
i raspodjela izmjerenih S/CO vrijednosti. Naime, 
iako u pravilu nema stroge uzajamne povezanosti 
između dobivenih vrijednosti EIA testova i stvarno 
prisutne infekcije, više vrijednosti u testu probira 
poput EIA-e, ukazuju na manju vjerojatnost da se 
radi o lažno pozitivnim nalazima.
REZULTATI
Od 1. siječnja 2006. do 31. svibnja 2007., u Labo-
ratoriju za serodijagnostiku Mikrobiološkoga odje-
la NZZJZ-a Rijeka, ukupno je obrađeno 4785 
seruma, kako bi se utvrdila prisutnost anti-HCV 
protutijela. Na osnovi analize dobivenih rezultata 
ustanovljeno je da je bilo pozitivno 218 anti-HCV 
testova, odnosno 4,56%. Tijekom godine 2006. 
obrađeno je ukupno 3289 testiranih uzoraka, 
odnosno 69%, uza 154 pozitivna anti-HCV nala-
za. Godine 2007. tijekom petomjesečnoga razdob-
lja, obrađeno je ukupno 1496 testiranih uzoraka, 
odnosno 31%. Rezultati seroloških anti-HCV pre-
traga u godini 2007. bili su pozitivni (slika 1.). 
Tijekom analiziranoga razdoblja, u 44 slučaja 
ponavljane su pretrage seruma anti-HCV pozitiv-
nih osoba. Prema tomu, u analiziranome su razdob-
lju testirani serumi 4741 osobe. Prema rezultatima 
EIA pretraga, evidentirane su ukupno 174 anti-
HCV pozitivne osobe, odnosno 3,67% od uku-
pnoga broja testiranih osoba (slika 2.). 
Analizom raspodjele pozitivnih bolesnika s obzi-
rom na spol, ustanovljeno je da se 94 nalaza ili 
54% odnosi na uzorke muškaraca, a 80 pozitivnih 
nalaza, odnosno 46% odnosi se na uzorke seruma 
žena (slika 2.). Raspodjela anti-HCV pozitivnih 
bolesnika s obzirom na spol, tijekom obiju analizi-
ranih godina bila je podjednaka. 
Slika 1. Prikaz pozitivnih i negativnih anti-HCV EIA nalaza tijekom analizirana razdoblja 
Figure 1 Positive and negative anti-HCV EIA test results during analysed period
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Nadalje, dobna analiza dobivenih rezultata 
pokazuje da se najveći dio anti-HCV pozitivnih 
nalaza (115, ili 78%) odnosi na bolesnike koji 
pripadaju dobnim skupinama od 21 godine do 50 
godina. Od ukupno 174 evidentirana bolesnika, 
najveći broj pripada dobnoj skupini od 21 godine 
do 30 godina (76, ili 44%), potom slijede dobne 
skupine od 31 godine do 40 godina (33, ili 19%), 
te od 41 godine do 50 godina (26, ili 15%). U 
dobi nakon 51 godine evidentirana su 32 bolesni-
ka (18%), od kojih je 6 bolesnika starije od 71 
godine, 12 bolesnika pripada dobnoj skupini od 
61 godine do 70 godina, te 14 bolesnika u dobi 
od 51 godine do 60 godina. Šest pozitivnih nalaza 
dobiveno je pretragom uzoraka seruma djece u 
dobi do godine dana, a jedan nalaz dobiven je 
analizom seruma djeteta u dobi od dviju godina 
(slika 3.).
Slika 2. Raspodjela anti-HCV EIA pozitivnih bolesnika prema spolu (N = 174)
Figure 2 Sex distribution of anti-HCV EIA positive patients (N = 174)
Slika 3. Raspodjela anti-HCV EIA pozitivnih bolesnika prema dobi (N = 174)
Figure 3 Age distribution of anti-HCV EIA positive patients (N = 174)
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Tijekom analiziranoga razdoblja, vrijednosti S/
CO pozitivnih nalaza kretale su se u rasponu od 
1,45 do 205,50. Dobivene vrijednosti prikazane su 
na slici 4. Može se uočiti da su S/CO vrijednosti 
manje od 10 zabilježene u 42 analizirana uzorka 
(24%), a ukupni broj uzoraka s izmjerenim vrijed-
nostima manjim od 80 i većim od 81, bio je isto-
vjetan (87).
RASPRAVA
Procjenjuje se da je između 2% i 3% svjetskoga 
stanovništva inficirano hepatitis C virusom20. Pre-
valencija HCV-a različita je u pojedinim zemljopis-
nim područjima. U Skandinaviji inficirano je 
manje od 0,5% stanovništva. Donekle viša preva-
lencija, odnosno 1%, ustanovljena je u Sjedinjenim 
Američkim Državama i u Europi, a izrazito visoka 
prevalencija ustanovljena je u Egiptu (viša od 
20%), u Africi i u Aziji. U Sjedinjenim Američkim 
Državama i zapadnoj Europi, ciroza uzrokovana 
kroničnim hepatitisom C, najčešći je razlog za 
transplantaciju jetre. 
Akutna infekcija HCV-om najčešće je asimpto-
matska, ili prolazi s blagim kliničkim smetnjama, 
te se u pravilu ne prepoznaje dok ne dođe do većih 
oštećenja jetre koja se mogu pojaviti i desetljećima 
nakon infekcije. 
HCV virus prenosi se parenteralno, krvlju infici-
ranih osoba. Do 80-ih godina 20. stoljeća, virus se 
najčešće prenosio kontaminiranim transfuzijama, te 
je u to doba više od 15% primatelja krvnih priprava-
ka bilo izloženo HCV infekciji. Uvođenjem obvez-
noga testiranja krvi na virus humane imunodefici-
jencije sredinom 80-ih godina 20. stoljeća, smanjena 
je učestalost poslijeransfuzijskoga non-A, non-B 
hepatitisa na približno 5%, zbog česte združenosti 
infekcije HCV i HIV virusima. Nadalje, otkriće 
Slika 4. Prikaz raspodjele anti-HCV EIA pozitivnih nalaza prema S/CO vrijednostima (N = 174)
Figure 4 Distribution of positive anti-HCV EIA test results according to S/CO values (N = 174) 
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HCV-a i razvoj dijagnostičkih testova probira za 
hepatitis C, u najvećoj je mjeri smanjilo učestalost 
prijenosa HCV-a transfuzijom. Smatra se da je danas 
rizik prijenosa infekcije transfuzijom i krvnim pri-
pravcima, u zapadno europskim zemljama gotovo 
zanemarljiv. No, osobe koje su primale transfuziju 
prije godine 1993., danas su zamjetan “rezervoar” 
zaraze. Udio nositelja HCV-a u stanovništvu ovisi o 
pripadnosti pojedinim rizičnim skupinama. Danas, 
HCV se najčešće pojavljuje u unutarvenskih ovisni-
ka. Približno 50% do 60% unutarvenskih ovisnika 
inficira se hepatitisom C već tijekom prvih 6 mjeseci 
korištenja droga, a gotovo 90% tijekom prve godi-
ne. Na tu rizičnu skupinu odnosi se više od 60% 
novoregistriranih bolesnika s hepatitisom C. Hepati-
tis C virus može se prenijeti korištenjem zajedničko-
ga pribora za ubrizgavanje, ali i zajedničkim korište-
njem pribora za ušmrkavanje opojnih droga. Nada-
lje, rizičnim skupinama pripadaju i osobe u kojih je 
izvedena transplantacija, te bolesnici na hemodijalizi 
među kojima je približno 20% oboljelih od hepatiti-
sa C. Procjenjuje se da je velik broj osoba zaražen i 
kontaminiranim medicinskim priborom zbog neod-
govarajuće sterilizacije u ambulantama, bolnicama, 
stoma tološkim ordinacijama, ali i tijekom tetovira-
nja i percinga. Infekciji su izložene i osobe s visoko-
rizičnim heteroseksualnim i homoseksualnim spol-
nim odnosima, zdravstveni djelatnici, te članovi 
kućanstva HCV kliconoše. Vezano uz dob i socijal-
no stanje, bolesnici pripadaju svim dobnim skupina-
ma i najrazličitijega su socijalnoga stanja. Ipak, za 
više od 40% zaraženih ne može se dokazati izvor 
zaraze, što ukazuje na još uvijek nedovoljnu razjaš-
njenost putova prijenosa u općoj populaciji21. 
Prema podacima Hrvatskoga zavoda za javno 
zdravstvo, tijekom godine dana u Hrvatskoj se 
prijavljuje približno 200 oboljenja od hepatitisa C, 
te približno jednaki broj kroničnih nositelja virusa, 
stoga se procjenjuje da u općoj populaciji u 
Hrvatskoj ima više od 1% HCV pozitivnih osoba 
(više od 40.000). Procjene Svjetske zdravstvene 
organizacije za Republiku Hrvatsku, navode 
prevalenciju od 1,7% (75.000 zaraženih osoba)22. 
U ispitivanome razdoblju tijekom godine 2006. 
i 2007., u Laboratoriju za serodijagnostiku 
pretraženo je 4785 uzoraka seruma bolesnika s 
područja Primorsko-goranske županije. Prema 
dostupnim podacima, većina obrađenih uzoraka 
dostavljena je na anti-HCV analizu tijekom medi-
cinske obrade osoba koji pripadaju nabrojenim 
skupinama s većim rizikom izloženosti infekciji. 
Približno trećina obrađenih uzoraka odnosi se na 
bolesnike s određenim jasnim pokazateljima 
oštećenja jetrenih funkcija. Manji dio uzoraka 
dostavljen je na analizu tijekom prijeoperativne 
obrade, sistematskih i preventivnih pregleda. Manje 
od 5% obrađenih seruma odnosi se na bolesnike 
na dijalizi i na zdravstvene djelatnike (neobjavljeni 
podaci). Anti-HCV EIA pretragom, ustanovljen je 
pozitivni nalaz u 174 osobe. Podjela anti-HCV 
EIA pozitivnih osoba s obzirom na spol, ukazuje 
na gotovo pod jed naku zastupljenost muškaraca 
(54%) i žena (46%).
Evidentirani bolesnici pripadaju dobnim 
skupinama između godine dana i 80 godina, s 
najvećim udjelom dobnih skupina između 21 
godine i 50 godina (115, ili 78%). Gotovo polovica 
bolesnika pripada dobnoj skupini između 21 
godine i 30 godina (76 bolesnika, ili 44%), a 
dobna skupina između 31 godine i 40 godina 
zastupljena je s 33 bolesnika (19%). Takva 
raspodjela prema dobi najvjerojatnije je u 
međuovisnosti s visokim udjelom rizičnih skupina, 
uključujući u prvome redu ovis nike o drogama, 
upravo u navedenim dobnim skupinama. 
U skupini bolesnika mlađih od 20 godina, zabi-
lježeno je 7 anti-HCV pozitivnih osoba (4%). 
Među njima je bilo 6-ero djece mlađe od godine 
dana, te dijete u dobi od dviju godina. Tijekom 
trudnoće, HCV kao i anti-HCV protutijela mogu 
se pasivno prenijeti iz krvotoka majke u krvotok 
čeda. Majčina protutijela do navršenih 12 mjeseci 
u nezaražene dojenčadi u približno 90% slučajeva 
spontano nestanu, a u sve nezaražene dojenčadi 
očekuje se njihov nestanak unutar prvih 18 mjese-
ci. U slučajevima anti-HCV pozitivnoga nalaza u 
dojenčadi, može se raditi kako o perinatalnoj 
infekciji tako i o pasivnu prijenosu majčinih protu-
tijela23, što je moguće razlikovati dodatnim dokazi-
vanjem HCV-RNA jednim od molekularnih dija-
gnostičkih postupaka. 
Prisutnost protutijela u krvi, ukazuje na izlože-
nost HCV infekciji. Tijekom testiranja, koncentra-
cija specifičnih anti-HCV protutijela u serumu 
uspoređuje se s graničnim vrijednostima. Više kon-
centracije protutijela povezane su s manjom vjero-
jatnosti lažno pozitivnih rezultata. Vrijednosti anti-
HCV EIA pozitivnih nalaza (S/CO) u uzorcima 
ispitanika obuhvaćenih ovim istraživanjem, kretale 
su se u rasponu od 1,45 do 205,50. Vrijednosti 
niže od 10 zabilježene su u ukupno 42 uzorka seru-
ma (24%). Vrijednosti EIA pretraga seruma troje 
dojenčadi u dobi do 5 mjeseci, kretale su se u 
S/CO vrijednostima od 56,80 do 107,84, a u 
dojenčadi starije od 6 mjeseci izmjerene su vrijed-
nosti bile manje od 2,42. Takvi bi nalazi mogli biti 
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pokazatelji pasivna prijenosa majčinih protutijela 
tijekom trudnoće, te njihova postupna nestajanja iz 
organizma tijekom prvih dviju godina života23. 
Još jednom valja naglasiti da je EIA u prvome 
redu test probira u slučaju dokazivanja HCV infek-
cije. U slučaju pozitivnoga nalaza, bolesnike je 
nužno uputiti na daljnju obradu kako bi se potvrdila 
serološka reaktivnost, odnosno HCV infekcija. Kao 
što je već navedeno, za potvrdu anti-HCV serološke 
reaktivnosti moguće je koristiti metode Western blot 
ili RIBA, a za potvrdu HCV infekcije koriste se 
molekularne metode HCV-RNA. U bolesnika koji 
pripadaju skupinama s niskom prevalencijom hepa-
titisa C, odnosno u bolesnika s niskim rizikom za 
HCV infekciju, a koji su anti-HCV EIA pozitivni i 
HCV-RNA negativni, preporučuje se dodatno izvo-
đenje HCV-RIBA testiranja, kako bi se potvrdila 
stvarna prijašnja infekcija. 
EIA i RIBA testovima ne može se razlikovati 
akutna, kronična, ili prošla infekcija, s obzirom na 
to da se HCV protutijela nalaze u krvi u svim 
navedenim stanjima. Dodatne anti-HCV serološke 
pretrage pomažu u razjašnjavanju sumnjivo lažno 
po zitivnih rezultata dobivenih EIA testom24. Pozi-
tivni rezultati anti-HCV EIA testiranja u bolesnika 
s povišenim vrijednostima jetrenih enzima (ALT, 
AST), koji pripadaju skupinama s visokom preva-
lencijom bolesti, s više od 95%-tnom sigurnošću 
potvrđuju dijagnozu hepatitisa C. S obzirom na to 
da je u nedavno inficiranih osoba otkrivanje protu-
tijela RIBA postupkom pozitivno u 85% slučajeva, 
taj se postupak ne preporučuje za dijagnosticiranje 
hepatitisa C u ljudi s visokim rizikom za nastanak 
infekcije. U takvih se bolesnika koristi dodatno 
HCV-RNA testiranje, ali jedino zato da bi se 
potvrdila aktivna infekcija. HCV-RNA može se 
dokazati u bolesnika prije no što ALT vrijednosti 
postanu povišene, te prije pojave anti-HCV protu-
tijela. HCV-RNA pretraga osobito je korisna u 
imunokompromitiranih bolesnika (hemodijaliza, 
kemoterapija, HIV infekcija) koji najčešće ne 
mogu proizvesti dovoljnu količinu protutijela koja 
bi se mogla otkriti anti-HCV EIA testovima25. 
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